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Lublin, dn. 30.11.2020 r.

0800-0P.2300.2.43.2020
Ogtoszenie o zamdwieniu

{destawa/ustuga/rebeta-budewlana}

na $wiadczenie ustug w zakresie badar profilaktycznych pracownikéw
OR KRUS w Lublinie oraz podlegtych Placéwek Terenowych, w podziale na 4 czesci*

* ogtoszenie dotyczy czesci 2 i 4 zamdwienia

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Lublinie,
ul. Droga Meczennikéw Majdanka 12, 20-325 Lublin.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych:
e wstepnych
o okresowych
e  kontrolnych
na rzecz oséb przyjmowanych do pracy i pracownikéw Oddziatu Regionalnego KRUS w Lublinie
oraz podlegtych Placéwek Terenowych w podziale na czesci:
Czgs¢ nr 2 — Placowka Terenowa Bitgoraj (wraz z PT Hrubieszéw, PT Tomaszéw Lubelski, PT Za mosc);
Czgs¢ nr 4 — Placéwka Terenowa Radzyn Podlaski (wraz z PT Biata Podlaska, PT tukéw, PT Parczew).

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o zaméwieniu. Treéé
zatacznika zawiera istotny dla Zamawiajacego i Wykonawcy opis przedmiotu zaméwienia oraz
oczekiwania dotyczace minimalnych wymagari Zamawiajacego.

3. Zaptata nastapi przelewem, po wykonaniu przedmiotu zamdwienia oraz zakorczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
VAT, na wskazany w niej rachunek bankowy Wykonawcy, znajdujacy sie w rejestrze elektronicznego
wykazu przedsigbiorcéw Krajowej Administracji Skarbowej pn. Biata lista podatnikéw VAT.

4. Zadzien zaptaty uwazany bedzie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgacego.

5. Wykonawca poda w Formularzu Oferty stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia, cene
netto, wartos¢ netto, stawke podatku VAT, kwote podatku VAT oraz wartosé brutto przedmiotu
zamowienia.

6. Klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych w celu wypetnienia obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w ,,RODO” stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

lll. Termin realizacji zaméwienia: 01.01.2021 r —31.12.2022 r.

IV. Osoby do kontaktu:
- w sprawach dotyczacych procedury: Matgorzata Olszak
nr. tel.: 81 759 35 49, adres e-mail: malgorzata.olszak@krus.gov.pl
- w sprawach dotyczacych przedmiotu zamdwienia: Jacek Sadzikowski
nr. tel. (081) 759 34 34, adres e-mail: jacek.sadzikowski@krus.gov.pl

V. Kryteria oceny:
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto zawarta w Formularzu Oferty —waga 100%.
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VI.  Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej:
1. osobiscie w siedzibie: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Lublinie,
ul. Droga Meczennikéw Majdanka 12, 20-325 Lublin, pok. 210;
2. przesta¢ na adres: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Lublinie,
ul. Droga Meczennikdéw Majdanka 12, 20-325 Lublin, pok. 210;
3. faxem na numer: 81 746-22-38 lub
4. w wersji elektronicznej na e-mail: malgorzata.olszak@krus.gov.pl.
w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 09.12.2020 r. do godz. 15:00.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujace dokumenty:
a) parafowany szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia)
b)  parafowany i podpisany wzér umowy (zatacznik nr 3 do ogtoszenia)
c) cennik ustug medycznych

Termin zwigzania oferta: 30 dni

zafgcznik nr 1 — Formularz Oferty

zatgcznik nr 2 — Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia
zatacznik nr 3 — Wzér umowy

zatgcznik nr 4 —Klauzula informacyjna dot. ,,RODO” ZCAD



